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Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) is very effective to not only simple wound but 
also such a complicated wound that can be observed in trauma patients. Herein, we introduce 
two experiences that the NPWT is used in surgical patient’s wound management effectively. 
One is a postoperative patient with abdominal wall defect and the other is a trauma patient 
with hip joint amputation and adjacent abdominal defect. (J Surg Crit Care 2012;2:62-66)
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서론
음압을 이용한 창상 치료(NPWT: Negative Pressure Wound 
Therapy)는 과거 단순창상치료에 이용되었으나 최근 영역이 확대
되어 손상통제수술(Damage control surgery)과 같은 외상 및 중환
자 관리 영역에서도 많이 이용이 되고 있다. 특이 복벽의 손상이 
동반되어 폐복이 어렵거나 다른 장기가 노출되어 있는 경우, 음압
을 이용한 창상 처치는 문헌상 보고가 드물지만 많은 장점을 
가지고 있어 이에 대한 경험을 소개하고자 한다. 
증례
증례 1
50세 여성이 난소암으로 병기설정수술을 시행하다가 구불결
장이 손상되어 전방절제술을 시행하고 대장문합을 시행하였다. 
수술 후 2일째부터 고열이 있었으며 3일째 장문합부 누출이 확인 
되어 응급수술(하트만씨 수술)을 진행하고 중환자실로 입실하였
다. 중환자실 입실 당시 패혈증으로 활력 지수는 노르에피네프린
(0.49 mg/kg/min)의 사용으로 혈압 110/60, 맥박 99회/분이었다.  
응급수술 당시 폐복은 Retention suture를 이용했는데 상태 안정
화 후 앉은 자세가 반복되면서 Retention suture에 의한 복벽의 
허혈성 괴사가 진행되었고 수술적 처치로 괴사된 부분을 제거하
였다. 재수술 후 환자는 배꼽 주변으로 25×15 cm 정도의 복벽 
손실부위가 생겼으며 소장이 노출되었다(Fig. 1). 소장은 실리콘
을 근막에 고정하여 보호막을 만들었으며 그 위쪽으로 음압을 
걸어서 계속적인 음압상태를 유지하였다(Fig. 2). 음압치료는 음
압창상치료(VACⓇ, Vacuum-Assisted Closure, KCI, San Antonio, 
Tx, USA)제품을 사용하였으며 일주일에 2회 정도 주기적인 교체
를 통해 복벽의 상태와 배 안쪽의 상태를 확인하였다. 상처는 
육아조직이 성장하여 38일 후에 15×5 cm로 줄어들었다(Fig. 3). 
환자는 음압기를 유지한 채 이차병원으로 전원하여 하트만 복구 
및 폴리프로필렌 인공막(ParieteneⓇ, Covidien, USA)을 이용하여 
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Fig. 1. Abdomen picture in two-days 
after reoperation for necrosis of 
abdominal wall (Case 1).
Fig. 2. (A) Both lateral margins of 
the abdominal defect were approximated
with suture ligation and negative pre-
ssure system. (B) Abdomen in 12 
days after reoperation. A silicon mesh
is protecting the small bowel. There 
is no adhesion and adjacent granu-
lation in intra-abdomen (Case 1).
Fig. 3. Decreased wound size in 
postoperative 49th day. (A) The 
silicon sheet was holdedby the suture
ligation to adjust to the wound which
size was decreased. (B) Abdominal 
defect was filled with granulation 
tissue and decreased in size with 
VAC system (Case 1).
폐복을 한 후 피부이식을 받았다. 이후 난소암에 대한 치료를 
받았다.
증례 2
39세 남자가 지게차에 수상 후 직장파열, 좌측 장골혈관 파열, 
복합 골반골절, 천골 골절로 수상 후 타병원 경유하여 3일 후 
본원으로 내원하였다. 수상 당시 타병원에서 좌측 내장골동맥 
혈관 조영술과 색전술을 시행하였으며 외장골 동맥은 혈관문합
(단단문합)을 하였고 문합부에 스텐트를 위치시켰다. 골반 골절에 
대해서는 외부고정을 시행한 상태였다(Fig. 4A). 입원 당시 혈역
학 지표는 혈압이 125/63 mmHg, 맥박이 126회/분으로 비교적 
안정적이었으나 좌측 다리의 심한 부종과 피부 습진이 관찰되었
고, 혈액순환이 원활해 보이지 않았다. 또한 좌측 발등 동맥의 
맥박이 희미하게 촉지 되었다. 좌측 다리를 보존하려 노력하였으
나 결국 입원 19일에 좌측 다리의 허혈성 손상과 괴사가 진행되어 
입원 20일째에 무릎 위 절단수술을 시행하였다. 회복 중이던 환자
는 입원 34일에 스텐트를 삽입하였던 좌외장골동맥에서 스텐트
에 의한 출혈로 보이는 대량 출혈이 발생하여 출혈성 쇼크가 
발생하였고 응급으로 좌장골동맥 결찰과 함께 임시적 폐복, 장루
형성을 하였다. 좌장골동맥의 결찰로 좌측 넙적다리부위의 허혈
성 괴사가 진행되었으며(Fig. 4B) 결국 입원 35일째 좌측 고관절 
탈구를 시행하며 주변의 괴사된 조직을 제거하고 장골까지 노출
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Fig. 4. (A) Initial status of left leg. 
Peripheral edema and multiple skin 
bulla were noted. (B) Ischemia of 
left thigh (Case 2).
Fig. 5. (A) Amputation of left thigh 
and hip joint. (B) Disarticulation of 
left acetabulum (Case 2).
Fig. 6. Follow up picture of hip joint (Case 2) (HD: Hospital day).
이 되는 개방성 상처를 남겼다(Fig. 5). 개방성 상처에는 계속적인 
음압을 적용하였고 복부와 고관절 부위에 각각 적용을 하여 상처
들을 관리하며 주기적인 교체와 괴사조직의 제거를 반복하였다. 
환자 상처의 변화 양상은 Fig. 6와 같다. 육아조직의 빠른 성장으
로 입원 164일째 음압장치를 제거하고 단순상처치료로 전환하였
으며 입원 210일에 퇴원하여 외래 추적관찰을 하였다(Fig. 6). 
3개월 후 성형외과에서 피부이식을 받았다.  
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Table 1. Summary of acute indications for topical negative pressure 
wound therapy 
  *Open abdomen 
  *Sternal wounds
  *Soft tissue defects
  *Trauma, necrotizing fasciitis, hydradenitis, suppurativa and
    extravasation injury 
  *Skin graft fixation
  *Burns
고찰 
상처를 치료할 때 NPWT는 많은 이점이 있다.1,2 삼출액과 
박테리아를 제거시키고 혈액순환을 원활히 하면서 새로운 조직
의 혈관 신생을 가속화 한다. 또한 주변 조직의 건조를 방지하여 
조직의 손상을 막아 준다.2 음압을 이용한 상처 치료는 이미 국소
적 급성 또는 만성 상처에서 표준 치료로서 이용이 되고 있으며 
최근에는 외상, 화상 및 피부이식 분야에 걸쳐 사용을 넓혀 가고 
있다(Table 1).3 특히 외과영역에서 시행하는 복부의 손상통제수
술과 접목을 하면서 일시적 폐복(Temporary closure of abdomen)
을 하는 방법으로 이용이 되거나 영구적 폐복(permanent closure 
of abdomen), 손상된 조직의 재생성 및 상처감염관리의 도구로서 
사용되고 있다. 개방성 복부수술에 있어서도 NPWT의 효용성에 
대해서는 많은 연구에서 보고되고 있다.4 아직까지 무작위조절임
상시험에서 입증되지는 않았지만 전향적 연구를 통해 복압의 
감소, 폐복의 성공률, 감염의 기회에 있어 우월성이 보고 되었고 
최근에는 복부 패혈증 환자에서도 효과가 있음을 보고하는 연구 
결과들도 나오고 있다.5,6
1990년대 발달하기 시작한 손상복구수술과 복부구획증후근의 
개념은 외상환자의 치료에 많은 변화를 가져오면서 좋은 성적을 
낼 수 있는 도구로서 자리 잡았다.7 여기에 일시적인 개복상태를 
잘 유지하도록 하는 음압기술이 부합되면서 더욱 완성도를 높였
다고 할 수 있다.4 하지만 국내에서는 아직 손상복구개복술에 
대한 인식이 부족하며 상처 치료에 있어서도 음압치료는 아직 
생소하다. 증례 1에서 소개되었던 환자는 retention suture를 사용
하여 배를 닫았다. Retention suture는 절개 부위가 염증이 심하고 
감염의 가능성이 있는 경우에 배액이 잘 되고 복부 전층에 장력을 
분산시킴으로써 절개부위의 파열을 막을 수 있는 방법이다. 하지
만 복압을 증가시키거나 복벽을 국소적으로 압박하여 허혈성 
괴사를 유발할 수 있는 단점이 있다.8 이 환자의 수술의는 
retention만 적용하고 다른 suture는 시행하지 않았는데 아마도 
그 이유는 배 안의 염증이 너무 심하여 수술부위의 파열을 의식하
였던 것으로 생각된다. 하지만 수술 후 retention suture 하나하나
에 걸리는 장력의 증가로 허혈성 괴사가 유발되었다. 일시적 개복
을 유지하고 이차 수술을 계획하며 NPWT를 이용하였다면 허혈
성 괴사는 피할 수 있었을 가능성이 크다. 염증이 심한 상처의 
경우 NPWT는 계속적인 배액을 유지하기 때문에 박테리아의 
군체형성기회를 줄일 수 있을 뿐만 아니라 산소의 원활한 공급을 
통해 혐기성 세균의 증식을 막는 역할을 하기도 한다. 또한 혈액순
환을 좋게 하여 조직의 산소와 영양공급을 풍부히 할 수 있다.9,10 
돼지를 이용한 동물실험에서 상처에 음압을 걸어준 경우, 상처 
주변의 혈액 흐름은 대조군보다 의미 있게 증가하였다. 상처에서 
혈액 순환의 장애는 조직의 부종이 미세한 말초 림프계와 말초 
혈관의 압박하여 발생한다. 음압을 걸어주어 간질액의 배액을 
능동적으로 유도하는 것은 말초혈관과 림프순환의 압박을 줄여 
새로운 혈액의 공급을 원활히 한다고 주장되고 있다.11 
다만, 개방성 복부에 NPWT를 적용할 때는 음압이 직접적으로 
장에 걸리지 않도록 하는 것이 중요하다. 장피 누공은 NPWT의 
합병증 중에 가장 많이 보고 되고 있는데 이것은 음압에 의해 
장이 천공이 되고 복벽은 폐쇄가 되면서 발생하는 것으로 보인다. 
천공된 장은 주변의 유착과 육아조직으로 수술적 처치가 매우 
어렵다. 따라서 음압을 걸어줄 때 장을 격리시키는 여러 종류의 
막을 사용하는데 필자는 대개의 경우 비닐로 이루어진 separation 
bowel bag을 이용하였고 증례 1의 환자에서는 장의 유착 방지와 
장력을 견딜 수 있도록 실리콘(Silicon sheeting, Inch-Reinforced, 
EA-bioplexus)을 사용하였다. 실제로 환자가 퇴원하기 전까지 
주변 복벽층은 장과 유착이 거의 되지 않고 처음의 상태를 유지하
는 것이 관찰되었다(Fig. 2).
증례 2에서 고관절을 포함한 절단으로 상처는 골반뼈까지 노출
될 정도로 심하였으나 육아조직이 자라면서 골조직은 자취를 
감추었다(Fig. 6). 이와 같은 상처 주변부의 굴곡이 심한 경우 
음압을 유지하는 것이 어려울 수 있지만 장루에서 사용되는 접착
재료를 이용을 하면 굴곡이 어느 정도 보완되어 음압을 유지할 
수 있다. 음압을 적용하기 전 단순 소독 처치를 시행하였을 때는 
소독 때마다 심한 통증으로 치료의 어려움이 많았다. 하지만 
NPWT의 적용 이후 통증은 있었으나 잦은 소독을 피할 수 있어서 
환자에게 만족도는 높았다. 실제로 NPWT는 기존의 방법에 비해 
소독의 회수가 줄었으며12 ambulation의 향상을 가져온다.13 따라
서 소아환자나 관리가 어려운 환자에게 효과적으로 시도해 볼 
수 있으며14 말기암환자의 통증조절 목적으로 사용되기도 한다.15
음압을 이용한 후 육아조직의 재생은 매우 효과적이었다. 육아
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조직화에 대한 실험 연구에서 NPWT의 적용은 growth factor를 
사용한 경우보다 더욱 효과적이다. 음압에 의해 육아조직이 생성
되는 기전은 음압이 세포와 외부 환경을 유지해 주는 integrin 
bridge를 자극하여 구조적인 변화를 가능하게 하고 cytoskeleton
을 자극하여 세포의 증식과 세포주변환경의 합성을 일으키는 
이차메신저(prostaglandin, inositol phosphate, protein kinase C, 
and intracellular calcium)의 분비를 촉진하는 것이다.16,17 이차 메
신저의 분비는 계속적인 음압 보다는 주기적으로 음압을 적용하
였을 때 더욱 효과적이며 이것은 육아조직의 증가를 가속화한
다.11 증례 1과 2의 환자 모두 상처의 측면부터 육아 조직이 형성이 
잘 되었고 경우에 따라서는 물리적인 힘(봉합, 물리적 접합)을 
이용해 상처의 크기를 줄이고 growth factor spray를 사용하여 
육아조직이 잘 채워지도록 유도하였다. 간혹 접합의 과정이 없이 
음압을 적용한 상태가 오래되면 상처가 섬유화가 되면서 말려들
어가는 현상이 있어 봉합하기가 어려울 수 있다. 단순히 육아조직
만을 키워 상처를 채울 것이 아니라 주변 피부조직이 벌어진 
부분을 물리적인 방법으로 접합시켜 상처의 크기를 줄여 나가는 
것도 또 하나의 요령이 될 수 있다. 음압을 걸어주면서 retention을 
같이 시행한 환자가 음압만 단독으로 사용한 환자보다 개복기간, 
소독회수, 병원입원기간, 폐복의 성공률에서 우월성을 보였다는 
연구 결과가 이를 뒷받침한다.18 
결론 
NPWT를 이용한 상처 치료는 국소적인 상처뿐만 아니라 외상 
환자나 복부를 수술 받은 외과 환자와 같이 중증외과환자에 있어
서 효과적인 치료 도구로서 유용하다. 다만 출혈이나 천공의 가능
성이 있는 부위에는 사용을 신중하게 고려해야 하며, 반복적인 
괴사조직 제거, 상처 접합등의 방법들과 병행해서 사용하는 것이 
더욱 효과적일 것으로 생각된다. 
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